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La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre estilo de vida 
y estados nutricionales en escolares en las áreas urbano y rural en Lambayeque -2019. 
Estudio descriptivo trasversal cuantitativo con diseño correlacional, se realizó en dos 
instituciones educativas, “10828 Ex cosome” y “10202 Virgen de la paz”. De la zona 
urbana y rural respectivamente; participaron 383 niños de forma aleatoriamente, de edades 
entre 9 a 12 años. El estado nutricional se determinó mediante el índice de masa corporal 
para la edad y talla según la OMS. El estilo de vida se determinó mediante una encuesta 
validada por 5 jueces expertos. Resultados: El 76% de escolares de zona urbana tienen un 
estilo de vida no saludable; el 58% de escolares de zona rural tiene un estilo de vida 
suficiente, solo el 1% de escolares de la zona urbana tiene estilos de vida saludable. La 
obesidad se presentó en el 7% de escolares de la zona urbana, y sobrepeso en un 15% de 
estos mismos. La desnutrición se presento en un 20% de escolares en la zona rural y en 
un 14% de escolares en la zona urbana. Conclusión: Existe asociación estadisticamente 
significativa entre estilo de vida y estados nutricionales en escolares en las áreas urbano 











The present investigation had as objective: to determine the relationship between lifestyle 
and nutritional status in urban and rural areas in Lambayeque -2019. Descriptive cross-
sectional quantitative study with correlational design, was carried out in two educational 
institutions, "10828 EX COSOME" and "10202 VIRGEN DE LA PAZ". Of the urban and 
rural zone respectively; Participates 383 children randomly, ages 9 to 12 years. The 
nutritional status was determined by the body mass index for age and height according to 
WHO. The lifestyle was determined through a survey validated by 5 expert judges. 
Results: 76% of schools in the urban area have an unhealthy lifestyle; 58% of the schools 
in the rural area have a sufficient lifestyle, only 1% of the schools in the urban area have 
healthy lifestyles. Obesity occurred in 7% of school children in the urban area and in 15% 
of them. Malnutrition is found in 20% of schools in rural areas and 14% of schools in 
urban areas. Conclusion: There is a statistically significant association between lifestyle 
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La modernidad como el internet, Facebook, WhatsApp, la televisión, los autos, cada dia 
nos conlleva al sedentarismo, a tener una alimentación inadecuada y a padecer 
enfermedades como, por ejemplo, obesidad, hipertensión arterial, el cáncer, la diabetes. 
El sedentarismo es más peligroso que la obesidad o que la diabetes. Muchas 
enfermedades se podrían prevenir si se aumenta estilos de vida saludable. La inactividad 
mata mas personas que cualquier otra enfermedad crónica. Muchas veces pensamos que 
los culpables de nuestras enfermedades son la modernidad o la herencia de nuestros 
padres cuando en realidad depende de nosotros mismos hacer mas ejercicio y 
alimentarnos de manera mas saludable. La inactividad provee los medios necesarios para 
desarrollar cancer de estómago, mama, páncreas, riñones y colon. El ejercicio nos ayuda 
a ser mentalmente mas sanos, desarrollar pensamientos mas positivos y reduce en un 60% 
la posibilidad de padecer la enfermedad de Alzheimer. Es así que en la presente 
investigación se sistematizó de manera ordenada para su mejor entendimiento. En el 
capítulo I se podrá evidenciar un preámbulo de la problemática de la investigación, los 
trabajos previos, y el marco teórico; en el capítulo II los materiales y métodos nos 
demuestran la población utilizada, la operacionalización de variables, el análisis de datos, 
criterios de rigor científico y rigor ético, en el cap. III se expone los resultados de la 
investigación, en el capitulo IV se discute los resultados y finalmente en el capítulo V las 
conclusiones y recomendaciones a las que se llegó con el presente estudio. 
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1.1. Realidad Problemática. 
 
 
En el mundo, 1 de cada 4 niños es desnutrido y de talla baja para su edad, afectando 
su desarrollo cerebral trayendo consecuencias que le perduran de por vida2. Peru 
ocupa el puesto 25 en cuanto a desnutrición infantil a nivel de America Latina. En el 
Peru 1 de cada 3 niños es desnutrido ocupando el puesto veinticinco a nivel de 
Latinoamérica en tener niños desnutridos.3 
En la niñez es de primordial importancia adquirir y afianzar una alimentación 
saludable y ejercicios adecuados, hoy sabemos que el numero de casos nuevos de 
obesidad y enfermedades no transmisibles esta en aumento .5 Por lo tanto es en la 
niñez donde debemos enfatizar en prevenir y promocionar estilos de vidas saludable 
para en un futuro tener adultos sanos. 
Un niño mal nutrido tendrá un pobre desarrollo de sus capacidades intelectuales, no 
pudiendo aprender y teniendo un desempeño menor tanto física como 
intelectualmente, también se sabe que una buena nutrición nos hace mas fuertes ante 
las enfermedades ya que nuestro sistema inmunológico estará mejor preparado. Los 
malos hábitos adoptando en la niñez afectan al futuro adulto con enfermedades 
crónicas, sin metas alcanzadas y con bajos recursos económicos. Por esto la nutrición 
infantil es un indicador que indica desarrollo de un país.  
En Perú, Cajamarca en la provincia de Chota, se hizo un estudio en adolescentes para 
determinar su tipo de alimentación, se encontró que durante el recreo o después de 
clases sus principales alimentos fueron bebidas gaseosas, papitas light, salchipapas, 
chocolates, galletas, caramelos, papas rellenas, etc. También se encontró que la 
mayoría lo hace por que no tiene una adecuada orientación respecto a qué alimentos 
son mas saludables para ellos, es así que se ha visto el incremento de casos nuevos 
de sobrepeso y obesidad en dicha ciudad.8 
En Perú Lambayeque, en el distrito de Pátapo el 86% de niños tiene malos estilos de 
vida, es así que el 92% de ellos tiene mala alimentación, el 61% no hacen ejercicio 
físico y el 63% tiene mala higiene dental9. 
En el Perú Chiclayo, el Dr. Víctor Soto-Cáceres estudio una población de escolares 
de 7-9 años obteniendo 17% de obesidad y 22% de sobrepeso, además encontró que 
los niños de nivel socioeconómico alto presentan mas riesgo de ser obesos6. 
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1.2. Trabajos previos 
 
 
Gómez SF, et al. España, 2018, realizó una intervención para reducir la obesidad en 
los niños, en la que reclutaron un total de 2250 niños de 8 a 10 años, 41 escuelas 
primarias, el parámetro a medir fue el indice de masa corporal, durante 45 días. El 
IMC fue significativamente menor en los controles que en el grupo de intervención 
en el seguimiento (p <0,004). Concluye que una intervención escolar a corto plazo 
no muestra resultados efectivos y se necesita mayor estudio. 10 
 
Mitcheli EA, et al, Brasil 2018, estudio multicentrico, multinacional y transversal, 65 
721 niños, se identificaron muchas asociaciones estadísticamente significativas. El 
peso al nacimiento (por cada aumento kg en el peso al nacer, el IMC aumentó en 
+0.4kg /m2, p <0.001), ver la tele (5+ horas / día +0.3kg / m2), comida rápida (≥3 
veces / semana +0.16 kg / m2 vs. nunca, p <0.001) actividad física vigorosa (3+ horas 
/ semana 0.07kg / m2 vs. nunca, p = 0.02) y tabaquismo materno en el primer año de 
vida(+0.13 kg / m2, p <0.001) se asociaron con un IMC más alto en el modelo 
ajustado. El consumo de nueces (≥3 veces / semana -0.1 kg/m2 vs. nunca, p = 0.002) 
se asoció con un IMC más bajo. Las exposiciones tempranas en la vida (antibióticos, 
paracetamol y lactancia materna) también se asociaron con el IMC, en conclusión, 
los efectos más grandes con el hábito de fumar materno actual, ver televisión (ambos 
con mayor IMC) y el consumo frecuente de nueces (menor IMC) en niños y 
adolescentes, lo que sugiere que los comportamientos actuales son más importantes 
que las exposiciones tempranas.11 
 
Zhao, Wang, Xue, Wang, & Wang; China, 2017, realizaron un estudio donde se 
analizó el estado nutricional y los agentes de riesgo para consumir comida rápida 
occidental y consumo de comida china en los niños. En este estudio se tomaron en 
cuenta también cómo se asociaron los factores maternos con los resultados de salud 
infantil, obteniéndose que aquellos niños que tenían madres con un nivel educativo 
bajo, en comparación con aquellos niños que tenían madres con un nivel educativo 
alto, tuvieron 1,49 veces más probabilidad de consumir comida rápida occidental (OR 
1,49 e IC 95%= 1.10-2.03). Esto permite conocer cuanto poder tiene si una madre 
esta bien educada para dar la mejor alimentación a sus hijos.12 
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Lilia Campos-Ternera, et al. Colombia, 2017; un estudio transversal de 991 
adolescentes que evaluó los conocimientos y prácticas de estilos saludables, los 
resultados fueron que el 65% se categorizan como sedentarios.  Solo el 34% de niños 
tienen adecuado aseo dental, el 16% no tiene buen aseo de las manos antes y después 
de irse al baño, el 9% no tiene buen aseo de las manos antes y después de las comidas; 
el 17 % no consume verduras y frutas.13 
 
Vega-Rodríguez, et al. México, 2015; Hicieron un estudio para relacionar el estado 
de nutrición y el estilo de vida, participaron 260 niños, entre 6 y 12 años, se encontró, 
1 de 2 peso ideal, 1 de 5 en sobrepeso y 1 de 10 obesos o bajo peso. Concluye que 1 
de 10 presenta un estilo de vida inadecuado con riesgo moderado, adicionalmente se 
encontró aquellos niños con buen estilo de vida tienen mejores hábitos de sueño.14 
 
Salahuddin et al. Texas 2017; estudiaron sobre los factores de la obesidad severa en 
niños de bajos ingresos económicos. En todas las edades, 184 (35.6%) de niños 
tuvieron obesidad severa. Analizando los datos, aquellos que fueron grandes para la 
edad gestacional al nacer (OR 2,31 IC 95%= 1.13-4.73) fueron asociados 
significativamente con la obesidad severa.15 
 
Hernández et al. Perú 2014, realizaron un estudio para evaluar el sobrepeso y 
obesidad en niños por distritos en el año 2014. Se analizó 1834 distritos y 2,318,980, 
de los cuales 7% tenían sobrepeso, mientras que el 2% obesidad. Los distritos con 
mayor sobrepeso infantil fueron, Tacna, Lima, Callao e Ica, también se encontró que 
en los distritos urbanos hay mayor prevalencia de obesidad que en los rurales (136 
urbanos y 48 rurales). Se concluyo que en los distritos costeros del país hay mayor 
numero de casos de sobrepeso y obesidad.16 
 
Loayza, et al, Perú, 2017 estudiaron estilos de vida y estado nutricional en niños de 
un colegio de Huancavelica, encontraron que el 26% de los niños presentaron 
alimentación no saludable y el 24 % de ellos presentaba sobrepeso debido a que no 
practican deporte de manera regular, la mayoría tiene movilidad escolar y casi nadie 
camina. 17 
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Valdivia, et al, Perú, 2014. Estudiaron sobre estilos de vida y estado nutricional en 
escolares de Arequipa, e contra ron que aquellos que tenían una nutrición buena eran 
aquellos niños que tenían un estilo de vida moderadamente saludable. Recomiendan 
fomentar y promocionar estilos de vidas saludable empezando desde etapas 
tempranas empezando por hogar, colegio y finalmente sociedad.18 
 
Solís, Perú, 2016, hizo un estudio de investigación sobre Hábitos alimentarios y 
estado nutricional, en adolescentes de un colegio de Huancayo, encontrando que por 
ser zona rural la mayoría de estudiantes presentaba estado de nutrición normal y que 
solo una quinta parte de ellos tenia malos habidos de comida.19 
 
Souza, Perú, 2015, estudio la asociación entre estado nutricional y hábitos 
alimentarios de niños de educación primaria de 4 y 6 grado de la cuidad de Iquitos. 
Se se obtuvo un estado nutricional de sobrepeso del 27% en varones y 25% en 
mujeres. En lo concerniente a la talla, los resultados muestran con talla baja 14 % en 
hombres y 10 % en mujeres. Concluye qué hay buena asociación entre hábitos 
alimentarios y estado nutricional.20 
 
López, Rivero, Perú, 2018, estudió los hábitos de vida y estado nutricional en niños 
8 a 12 años en un colegio de Lima, participaron a 153 estudiantes, la mayoría de 
estudiantes presentó hábitos de vida suficientes. Concluyen que no existe asociación 
entre hábitos de vida y estados de nutricióna21. 
 
En Perú Lambayeque, distrito Pátapo el 86.4% de adolescentes no practican un buen 
estilo de vida, el 13.6% presenta sobrepeso y el 0.4% obesidad9. 
 
En Perú Chiclayo, Víctor Soto-Cáceres estudio una población de escolares de 7-9 
años obteniendo que el 17.3% tiene obesidad y el 22% sobrepeso, además encontró 





1.3. Teorías relacionadas al tema 
Nola Pender, creó un modelo de promoción de la salud, para saber la forma como las 
personas toman decisiones acerca del como cuidar su salud. Nos explica de manera 
explicita como las personas cambian sus conducta, actitudes y motivaciones para el 
cuidado de su salud. Mediante este modelo el profesional de enfermería puede 
utilizarlo para comprender, promover y promocionar mejores actitudes, motivaciones 
y acciones que ayuden a prevenir enfermedades y a educar a las personas para su auto 
cuidado y que lleven una vida más saludable. 
Este modelo es usado por enfermeras para identificar factores de conocimientos 
conceptuales que se puedan modificar por las situaciones, lo cual tiene como 
resultado conductas que favorecen la protección de la salud de las personas.22 
 
1.3.1 Definición de términos básicos. 
1.3.1.1 Edad Escolar 
A. Definición 
Comprende niños de 7 a 12 años. En esta etapa los niños se hacen mas 
independientes, establecen su rol en la sociedad, pasa mas tiempo con los 
amigos, interactúa con la comunidad y es la etapa donde principalmente se 
forman nuevos valores y se reafirman los ya existentes. 23. 
 
B. Características 
Esta etapa es fundamental los límites que se pongan en el hogar para formar 
valores de respeto, solidaridad, unión, armonía, alimentación saludable, es 
la etapa donde El Niño aprende por ejemplo y precepto de los padres y 
amigos, de ahí la importancia de rodearlos de los mejores estándares de 
calidad de alimentación y formación en valores para la vida 23.
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C. Alimentación en la Etapa Escolar 
Es precisamente durante la infancia que se forman los hábitos alimentarios 
que perduraran durante toda su vida. La nutrición adecuada debe ser parte 
de los objetivos de la familia y los docentes escolares, pues las alteraciones 
nutricionales pueden traer repercusiones en el futuro. Los niños en la etapa 
escolar necesitan un aproximado de 2500 kcal, 67g de proteína, 74g de grasa 
por día. La población infantil es muy susceptible a cualquier intervención 
educativa nutricional. Son diversas las recomendaciones alimentarias para 
la etapa escolar, en la presente investigación se tomó en cuenta las 
recomendaciones brindadas por la FAO, quien refiere: Se debe consumir 
todos los días un poco de cereales carnes, tubérculos. Consumir al menos 2 
frutas diarias. Consumir diariamente verduras. Evitar el exceso de azúcar. 
Consumir aceite de origen vegetal 24. 
 
D. Actividad Física en la Etapa Escolar 
La escasa actividad física durante la etapa de infancia es uno de los factores 
coadyuvantes para e incremento de la prevalencia de obesidad y otras 
alteraciones nutricionales. Las conductas relacionadas al ocio han variado 
considerablemente con el paso de los años. En décadas pasadas las 
actividades de ocio en la infancia estaban asociadas a realizar juegos al aire 
libre, pero debido al surgimiento de la televisión, videojuegos e internet trajo 
como consecuencia el incremento del sedentarismo. La preponderancia de 
la realización de la actividad física es indiscutible, por lo tanto, el estado 
debe orientar sus políticas públicas con el fin de fomentarla en la etapa 
infancia. Los tipos de actividad física más comunes realizadas por los 
infantes y adolescentes son de tipo cardiovascular, flexibilidad y 
coordinación. Son muchos los beneficios que trae la realización de la 
actividad física durante la infancia o etapa escolar, mejorando su sistema 
inmunológico, psicológico, cognitivo y sistema inmunológico para hacer 
frente a las enfermedades25. 
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E. Actividad Física en la Etapa Escolar 
La escasa actividad física durante la etapa de infancia es uno de los factores 
coadyuvantes para e incremento de la prevalencia de obesidad y otras 
alteraciones nutricionales. Las conductas relacionadas al ocio han variado 
considerablemente con el paso de los años. En décadas pasadas las 
actividades de ocio en la infancia estaban asociadas a realizar juegos al aire 
libre, pero debido al surgimiento de la televisión, videojuegos e internet 
trajo como consecuencia el incremento del sedentarismo. La preponderancia 
de la realización de la actividad física es indiscutible, por lo tanto, el estado 
debe orientar sus políticas públicas con el fin de fomentarla en la etapa 
infancia. Los tipos de actividad física más comunes realizadas por los 
infantes y adolescentes son de tipo cardiovascular, flexibilidad y 
coordinación. Son muchos los beneficios que trae la realización de la 
actividad física durante la infancia o etapa escolar, mejorando su sistema 
inmunológico, psicológico, cognitivo y sistema inmunológico para hacer 
frente a las enfermedades25. 
 
1.3.1.2 Estilo de Vida 
A. Definición 
 
“Son estándares de vida individuales o grupales que siguen una determinada 
conducta según sea su integración con su medio ambiente.” (WHO, 1986, 
p. 118). 
De esto podemos inferir que estilo de vida tiene que ver con aquellos 
factores de riesgo que tengan que ver tanto para empeorar o mejorar la salud 
del individuo. Dellert S. Elliot (1993) menciona 4 características 
fundamentales del estilo de vida: 
a. Es observable y tiene naturaleza conductual. 
b. La conducta que forma parte del estilo de vida tiene que perdurar por un 
tiempo, no pueden ser pasajeras. 
c. El estilo de vida no es único si no que abarca un sin numero de 
comportamientos organizados de forma lógica para cada persona o 
comunidad.  
d. Para decir estilo de vida las conductas que lo conforman deben tener un 
punto en común26. 
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Fuente: Pastor, Balaguer & García-Merita, 2011 
 
De estos estilos de vida más estudiados hemos escogido tres hábitos alimenticios, 
ejercicio físico y recreacion, porque son las variables donde mas podemos realizar 
intervenciones para mejorar los hábitos de nuestros Estudiantes que repercutirán en su 
vida futura. 
 
B. Estilos de vida en infantes y adolescentes 
 
Los infantes y adolescentes representan etapas críticas para formar Estilos de vida 
porque son la etapa de consolidación de dichos Estilos. Si intervenimos en esta etapa 
de vida lograremos la prevención y promoción de muchas enfermedades, logrando 
adultos saludables.27 
intervenciones para mejorar los hábitos de nuestros Estudiantes que repercutirán en 
su vida futura. 
Adolescencia  
 X  X  X 
Consumo de tabaco X 
 X  X 
Hábitos alimenticios X 
 X  X 
Actividad física X 
 X  X 
Consumo de medicamentos X 
   X 
Hábitos de descanso X 
 X  X 
Accidentes y conductas de prevención de X 
los mismos 







Actividades de tiempo libre X 
   x 
Consumo de drogas no legalizadas X 
    
Chequeos médicos X     
Conducta sexual X  X  
 





C. Estilos de vida en infantes y adolescentes 
 
 
Los infantes y adolescentes representan etapas críticas para formar Estilos de vida 
porque son la etapa de consolidación de dichos Estilos. Si intervenimos en esta etapa 
de vida lograremos la prevención y promoción de muchas enfermedades, logrando 
adultos saludables.27 
 
D. Estilos de vida relacionados a la alimentación, actividad física, y Actividades de 
tiempo libre 
 
Los Estilos de vida relacionados con la alimentación, actividad Física y Actividades 
de tiempo libre son aprendidos, generalmente en base a patrones conductuales de los 
adultos que se encuentra en su entorno familiar, escuela y comunidad26. 
Las conductas alimentarias, son conductas que posee una persona al momento de 
ingerir alimentos, debiendo estos contener los nutrientes necesarios que puedan 
contribuir al organismo la energía necesaria para desarrollar las actividades del día a 
día. Los hábitos de actividad física representan los movimientos corporales que 
derivan en un gasto energético. La evaluación de la actividad física infantil y 
adolescente puede valorarse indirectamente a través de la observación de las 
actividades diarias habituales de la que incluyen el juego, la escuela, el deporte, y 
otras actividades sedentarias televisión, videojuegos. Estas son influenciadas por el 
entorno sociocultural, El uso del tiempo libre en actividades que demanden gasto 
energético conllevara a un mejor desempeño físico e intelectual28. 
Intervenir de manera constante en colegios, hogar y comunidad sobre conductas que 
favorecen la correcta alimentación y ejercicio durante la infancia es primordial para 
lograr adultos saludables29. 
 
E. Higiene Corporal 
 
 
El aseo y cuidado del cuerpo es fundamental para mantener saludables a los niños y 
evitar infecciones de piel, diarreas, caries entre otros.30.  
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A.1 Baño diario: Se debe crear el hábito en nuestros niños que deben de bañarse 
todos los días para evitar infecciones de pie y mal olor y no se les debe permitir dormir 
sin haberse aseado de manera correcta. 31. 
 
A.2 Higiene bucal: Cada niño debe recibir instrucción de la manera correcta como 
debe asearse la cavidad bucal, para evitar caries en dientes que ya son definitivos32. 
 
A.3 Higiene de las uñas: Se debe tener en cuenta que las uñas deben estar cortadas 
de manera adecuada para evitar que se llenen de microorganismos que puedan causar 
enfermedades y de esa manera perjudicar a los niños en su desarrollo normal4. 
 
Lavado de manos: Se debe realizar antes y después de cada comida y antes y después 
de ir al baño para evitar y reducir enfermedades del sistema digestivo y respiratorio. 33 
 






La OMS lo define mediante el indice de masa corporal34, para el grupo etéreo de 5 a 
19 años y los clasifica según el resultado en: desnutrición, riesgo de desnutrición, 
delgadez, normal, sobrepeso y obesidad35. 
 
B. Índice de masa corporal (IMC): 
 
Es el resultado de la división del peso corporal en kg, entre la talla en metros elevada 
al cuadrado35. 
 





Tabla N°2.  
 
Valores de estados de nutrición para la edad de 5 a 19 años 
 
Diagnóstico Desviación Estándar (DE) 
Obesidad > +2 DS 
Sobrepeso > +1DS <=+2DS 
Normal >= -1 DS <=+1DS 
Riesgo de desnutrición >= -2 DS < -1 DS 
Desnutrición <-2DS 
Fuente: Bulletin of the World Health Organization (WHO) 2017 
 
 
1.3.1.4 Área Rural y Urbana. 
 
Zona urbana: Según la UNICEF es aquella zona que cuenta con características urbanas 
como calles pavimentadas, alumbrado publico con agua potable y desagüe36. 
Zona rural: Es aquella población que esta fuera de los centros urbanos36 
 
1.4. Formulación del Problema. 
¿Qué asociación existe entre el estilo de vida y estado nutricional en escolares de los 
colegios de áreas urbano y rural en Lambayeque - 2019? 
 
1.5. Justificación e importancia del estudio. 
El motivo por el que se realizó la presente investigación fue la realidad Lambayecana 
donde 1 de cada 5 niños presenta sobrepeso y 1 de cada 6 es obeso y afecta 
principalmente a niños entre 9 a 12 años6. Esto es una realidad que va en aumento 
generando cada día mas niños con problemas de salud que traerá como resultados adultos 
con enfermedades crónicas y disminución de la esperanza de vida. En este estudio se 
consideró los estados de nutrición (obeso, sobrepeso, nutrido y desnutrido) y estilos de vida 
como higiene corporal, actividad física, alimentación saludable y uso del tiempo libre. 
Los resultados que se evidencian en el presente estudio permitirán que se pueda contrarrestar 
la elevación de la prevalencia de enfermedades no transmisibles y el alto costo económico 
que ello conlleva. Así mismo, permitirá la implementación de estrategias viables para 
cambiar formas mas saludables de vivir de esta manera permite al profesional de enfermería 





Hi: Existe asociación entre estilo de vida y estado de nutrición en escolares de los 
colegios de las áreas Urbano y Rural de Lambayeque - 2019. 
 
Ho: No Existe relación entre estilo de vida y estado de nutrición en escolares de los 
colegios de las áreas Urbano y Rural de Lambayeque - 2019. 
 
1.7 Objetivo general y específico. 
 
 
1.7.1. Objetivo general 
 
Determinar la asociación entre estilo de vida y estados nutricionales en escolares de 
los colegios de las áreas urbano y rural en Lambayeque -2019 
 
1.7.2. Objetivos específicos 
- Caracterizar a los niños de la zona urbana y rural, Lambayeque -2019. 
- Identificar los estilos de vida en los escolares de la zona urbana y rural, 
Lambayeque - 2019. 
- Verificar el estado nutricional encuentran los escolares de las zona urbana 
y rural, Lambayeque -2019. 
- Relacionar los estilos de vida y estado nutricional de los escolares de la zona 













II. MATERIAL Y MÉTODO 
 
2.1 Tipo y Diseño de la Investigación. 
Este estudio fue cuantitativo, no experimental, correlación al y de corte 
trasversal.  
 
2.2 Población y muestra 
 
 
Niños de 9 a 12 años, seleccionada a partir de los listados oficiales de niños 
escolarizados del Ministerio de Educación39, pertenecientes a dos colegios de 
nivel primario, que se escogieron al azar entre las instituciones que contaban con 
mayor población estudiante, la primera de zona urbana llamada “10828 Ex 
Cosome” y la segunda de zona rural ubicada en el distrito de Pacora llamado 
“10202 Virgen de la Paz”.  La muestra se calculó con la fórmula para estudios 
descriptivos para poblaciones infinitas, obteniéndose un valor mínimo de 384 
niños, De Éstos 81 estudiantes se escogió de un colegio rural y 303 estudiantes 
de un colegio urbano. El muestreo ha tenido en cuenta la distribución porcentual 
que según fuentes del ministerio de educación de Lambayeque el 79% de la 
población estudiantil se encuentra en las zonas urbanas y solo un 21% en zonas 
rurales 39. 
 
Z: Nivel De Confianza 95% 
p: Proporción de suceso 







t: tolerancia error 5% N = 384 
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Criterios de inclusión 
 
Niños que cursen el año escolar 2019. 
 
Estudiantes 9 – 12 años que estén en un colegio primario. 
 
Criterios de exclusión 
 
Estudiantes que presenten enfermedad. 
 
Estudiantes no acepten participar voluntariamente en el estudio (consentimiento 
informado) 
 
2.3. Variables, Operacionalización. 
Variable dependiente: 
Estado de nutrición; que fueron evaluados mediante el IMC que nos permitió 
clasificar en obeso, sobrepeso, normal, riego de nutrición y desnutrición 
según criterios de la OMS34. 
 
Variable independiente: 
Estilo de vida, fue evaluado aplicando un cuestionario que clasificó a los 
estudiantes como estilos de vida deficiente, estilo de vida suficiente y estilo 








































Estilo de vida no saludable 
Estilo de vida suficiente 











Índice de masa corporal 
para la edad (IMC/E) 
Sobrepeso 
Normal 












Primero se peso a los niños con una balanza digital de pie marca DETECTO, segundo 
se procedió a tallar al niño mediante un tallimetro portátil, finalmente con el peso y 
la talla se calculo el IMC de cada niño clasificándolo según sea su estado de nutrición 
y paso a una tabla de excel. 
Las mediciones se realizaron en su tiempo libre, el peso se tuvo en cuenta la ropa mas 
ligera descalzos, y para la talla se verifico que las niñas no tengan el pelo recogido. 
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Estilo de vida 
 
Fue evaluado mediante un cuestionario (Anexo Nº 3), el presente cuestionario se 
construyó teniendo como base tres estudios que usan instrumentos validados: El 
primero estudio realizado por López21 sobre hábitos de vida y estado nutricional, el 
segundo estudio realizado por Lujan9 que estudia estilos de vida saludable y estados 
de nutrición y el tercero por Xilene38 que estudia estilos de vida saludable en 
escolares. La validez (Anexo Nº 5) del contenido fue realizada por 04 profesionales 
con amplia experiencia en el tema (Una Enfermera con Especialidad en Salud 
Comunitaria; Una Enfermera con Especialidad en Pediatría; Un Licenciada en 
nutrición con diplomado en nutrición clínica y un Psicólogo con Especialista en 
Psicología Clínica), luego del cual se hizo una prueba piloto con 20 estudiantes y 
finalmente hizo las correcciones finales con los profesionales mencionados. El 
cuestionario final constó de 40 preguntas cada una de las cuales tiene opciones a 
responder que van desde el 1 al 5. Si la respuesta fue favorable (diariamente) la 
calificación fue con 5 y si fue desfavorable (nunca) se calificó con 1. Una vez 
obtenido las respuestas de los ítems se sumaron resultando, el puntaje mínimo de 40 
puntos y un máximo de 200 puntos. Los resultados se categorizaron en: Estilo de vida 
no saludable < 170 p untos; Estilo de vida suficiente entre 170 a 189 puntos y Estilo 
de vida saludable 190-200 puntos. 
En el presente estudio, se determinó la validez del instrumento estilo de vida mediante la 
medida de adecuación muestra de Keiser Meyer-Olkin y el test de Bartlett y la confiabilidad 
del instrumento se determinó en función al estadístico Alfa de Cron Bach obteniendo una 
confiabilidad de 0.910 concluyendo, que el instrumento cuenta una excelente 
consistencia interna, encontrándose apta para su ejecución. (Anexo Nº 1) 
2.5 Métodos de análisis de datos.  
Se registro los datos en excel 2010. Luego los datos fueron analizados en el 
programa SPSS v 21 para establecer la asociación entre las dos variables estudiadas.   
Los estados de nutrición se obtuvieron mediante un programa en línea llamado Who 
Antro Plus (versión 1.0.4), en el cual se ingresa el peso y. La talla y el programa lo clasifica 
en obesidad, sobrepeso, normal, riesgo de desnutrición. 
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2.6 Procedimientos de análisis de datos. 
 
- Se obtuvo el permiso de los directores de las instituciones de Chiclayo, “10828 
Ex cosome” y en el distrito de Pacora, “10202 Virgen de la Paz” 
- Después de ello se procedió a la ejecución de la investigación en ambas 
instituciones educativas. 
- Registro. 
- El análisis de los resultados 
- Luego de ello se procedió a realizar la interpretación de los gráficos y tablas y 
seguidamente se realizó la discusión. 
- Finalmente se realizaron las conclusiones y recomendaciones correspondientes. 
 
2.7. Criterios Eticos 
 
Principio de autonomía: En todo momento se respetó la decisión del participante mediante 
consentimiento informado y la decisión del director del Centro Educativo mediante solicitud 
si acepta participar en dicha investigación. 
Principio de no maleficencia: Mediante el presente estudio no se causó daño a ninguno de 
los participantes. Se contó con autorización de los directores (Anexo Nº 4) y se aplicó 
consentimiento informado a los padres (Anexo Nº1). 
2.9. Criterios de rigor científico. 
 
Credibilidad 
Los datos obtenidos fueron recolectados por profesionales en la salud, con experiencia en el 
tema. 
Transferibilidad – Aplicabilidad 
Los resultados son fáciles de obtener y se pueden aplicar en otra población para obtener 




Tabla Nº 1: Características de los escolares de la zona urbana y rural, Lambayeque 
-2019 
 
Zona urbana  Zona 










Fuente: Cuestionario de estilo de vida aplicado a los escolares de la I.E. N° 10828 ex cosome, 
Chiclayo - y I.E. N° “10202 virgen de la paz”, Pacora – 2019 
 
 
Figura Nº 1 muestra que el 56.8% de los escolares de la zona urbana tiene una edad 
de 11 años, de ellos el mayor numero fueron del sexo masculino; en la zona rural la 
mayoría de niños fue de 12 años (50.6%) y en cuanto al sexo en numero similar. 
10 años 101 33.3 3 3.7 
Edad 11 años 172 56.8 37 45.7 











Femenino 106 35 40 49.4 
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 fi hi% fi hi% 
No saludable 231 76% 39 48% 
Suficiente 70 23% 42 52% 
Saludable 2 1% 0 0% 
Total 303 100% 81 100% 
Chiclayo - y I.E. N° “10202 virgen de la paz”, Pacora - 2019Fuente: Cuestionario de estilo de vida 
aplicado a los escolares de la I.E. N° 10828 ex cosome. 
 
 
Figura Nª 2: Los resultados muestran que existe una mayoría de escolares con 
un estilo de vida no saludable, siendo un 76% para los escolares del sector urbano 
y 48% para el rural, así mismo se encontró que el 52% de niños en el sector rural 
presentan un estilo de vida suficiente, mientras que para el sector urbano sólo un 
23%. Cabe mencionar que sólo existe un 1% de niños del sector urbano con un 
estilo de vida saludable. 
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Tabla Nº 3: Estado nutricional según IMC para la edad y sexo según 















Riesgo de desnutrición 66 22% 10 12% 
Normal 128 42% 44 54% 
Sobrepeso 45 15% 9 11% 
Obesidad 22 7% 2 2% 
Total 303 100% 81 100% 
Fuente: Cuestionario de estilo de vida aplicado a los escolares de la I.E. N° 10828 Ex cosome, 
Chiclayo - y 
I.E. N° “10202 Virgen de la paz”, Pacora – 2019 
 
Figura Nº 3: Al evaluar a los escolares en ambos sectores se pudo encontrar que 
existe un mayor porcentaje de niños con un estado nutricional normal (42% urbano y 
54% rural), sin embargo existe también riesgo de desnutrición, siendo de 14% y 20% 
para los escolares del sector urbano y rural respectivamente; se puede mencionar 
también que existe una cifra alarmante con los niños de la zona rural, ya que un 20% 
de ellos presenta desnutrición , mientras que para el caso de la zona urbana , sólo un 
14% de los escolares se encuentre este nivel. Cabe resaltar que para la zona urbana 
predomina el sobrepeso y la obesidad con un 15% y un 7% respectivamente
30  
 
Tabla Nº  4:  Prueba  Chi-cuadrado;  relación  entre  estilo  de  vida y 
estado nutricional en escolares de las áreas urbano y rural en 
Lambayeque -2019 
 
 Valor gl  Sig. asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 106,225a 
 
3 ,000 
Razón de verosimilitudes 145,541 
 
3 ,000 
Asociación lineal por lineal 34,903 
 
1 ,000 
N de casos válidos 384 
   
 
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima esperada es 8,91. 
 
Hipótesis 
H0 = El estilo de vida y el estado nutricional de los escolares urbano y rural no 
se encuentran asociadas 
 
 




Tabla Nº4: Existe evidencia estadística para concluir que el estilo de vida y el 
estado nutricional de los escolares sí se encuentran asociadas, por lo tanto, se 






Decisión: Si p ≥ 5% NO SE RECHAZA H0 
p < 5% SE RECHAZA H0 y se acepta H1 
 
 




Nuestro departamento de Lambayeque aun no se ha resulto problemas como la 
des nutrición crónica y la obesidad que es causado por malos hábitos que son 
altamente prevenibles y cada día se incrementa el sedentarismo, y la alimentación 
no adecuada por falta de educación a profesores, profesionales de salud y amas 
de casa principalmente. 
 
El presente estudio contó con una muestra de 384 niños entre 10 y 12 años en 
etapa escolar en zona rural y urbana en La Tabla Nº 1 muestra que en la zona 
urbana la mayoría (56%) fueron de 11 años a predomino del sexo masculino y 
en la zona rural la mayoría  de niños fue de 12 años (50.6%) y los varones fueron 
en mayor numero que las mujeres. 
 
En la Tabla N° 2. Obtuvimos que un 76% de escolares de zona urbana tienen un 
estilo de vida no saludable resultados similares encontró Lilia Campos-Ternera, 
et al.13, Colombia, mencionó que el 65,4% de estudiantes no tenían estilos de 
vida adecuados y que se debería enfatizar en políticas de prevención y educación 
priorizando los niños, Loayza, et al. 17, estudio escolares en la ciudad de lima 
encontrando que la mayoría (71%) de ellos presentaron alimentación no 
saludable y sedentarismo, Muñoz 40 se encontró que el 86% de estudiantes no 
practican un estilo de vida saludable.; estos resultados similares podrían deberse 
al ritmo citadino donde hay mayor sedentarismo, poca actividad fisca y mala 
alimentación. En la zona rural encontramos que solo el 58% de los escolares tiene 
un estilo de vida suficiente, lo mismo encontró Solís, et al 19 que estudio una 
población rural Huancaína encontrando que solo una quinta parte de los 
estudiantes encuestados tienen malos hábitos alimentarios y muchos estudiantes 
tienen estado nutritivo, esto se deba posiblemente a que en la zona rural hay 
mayor actividad física, no existe mucho internet ni televisión, muchos de ellos 
caminan ida y vuelta a su centro de estudio. En países como Brasil Mitcheli EA, 
et al11 realizaron intervenciones de educación y alimentación saludable 
demostrando que el consumo de nueces mas de tres veces por semana disminuye 
el IMC de niños obesos y los niños que miran mas de 5 horas de televisión al dia 
aumentan el IMC y enfatiza y sugiere que los estilos de vida son muy 
importantes. 
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En la Tabla Nº3 se muestra que el 7% y 15% de nuestros niños lambayecanos en 
la zona urbana sufre de obesidad y sobrepeso respectivamente, Souza20 en iquitos 
encontro cifras aún mayores el 27% de los estudiantes tenían sobrepeso, Loaysa15 
en la cuidad de lima encontró que el 26.67% de los escolares tienen riesgo de 
sobrepeso y obesidad; Víctor Soto-Caceres6 en Chiclayo 17% de obesidad y 22% 
de sobrepeso en escolares de 7-9 años, estos hallazgos con cifras mayores que 
las nuestras probablemente se deba a que la población que ellos tomaron fueron 
de menor edad que la nuestra. Por el contrario en la zona rural de lambayeque 
encontramos que la obesidad solo fue de un 2% sin embargo la desnutrición en 
los escolares llegó a un 20%, esto es un problema que ya se viene trabajando por 
el Ministerio de Salud donde se enfatiza reducir la anemia y la desnutrición, pero 
mejoraría la intervención si además del centro de salud este tipo de intervención 
también se realiza en los colegios con las madres y escolares, educándolos de 
cómo deben llevar una alimentación saludable. También dentro de nuestros 
hallazgos observamos que el 42% de los niños de la urbe y  un 54%  de los niños 
del ambiente  rural tienen estado nutricional normal, Vega-Rodríguez, et al. 
México14;  encontraron que los niños con estado de nutrición normal tenían 
mejores hábitos para dormir y mejor rendimiento escolar que aquellos niños 
obesos.10 Gómez SF, et al10. España, realizó una intervención para reducir la 
obesidad infantil. La relación cintura-altura fue significativamente menor en los 
controles que en el grupo de intervención en el seguimiento (p <0,004).6 Esto nos 
da a entender que si desarrollamos programas de intervención para mejorar 
estilos de vida, mejoraremos la calidad de vida de nuestros niños de sus madres 
y por ende del futuro de la sociedad peruana. Zhao, et al12. Menciona que 
aquellos niños que tenían madres con un nivel educativo bajo, en comparación 
con aquellos niños que tenían madres con un nivel educativo alto, tuvieron 1,49 
veces más probabilidad de consumir comida rápida occidental (OR 1,49 e IC 
95%= 1.10-2.03). Esto permite conocer la influencia del nivel educativo de la 
madre sobre la alimentación que tiene su infante y, por tanto, la repercusión sobre 





Cada vez mas vemos como se comercializan productos mal sanos con abundantes 
grasas y alto contenido en azúcar dañinas para la salud y si nuestros hijos no 
están educados para elegir alimentos de calidad pronto terminaran enfermos. La 
obesidad es el acumulo de energía que no es utilizada mediante el ejercicio físico 
el aporte energético viene de los alimentos, y es ahí donde se puede intervenir en 
la ingesta y en la actividad física. La vida moderna cada vez mas va modificando 
la forma de alimentarnos y cada vez nos vuelve mas sedentarios en desmedro de 
una vida saludable llena de actividades.42 
 
 
En la Tabla Nº4 encontramos que el estilo de vida y el estado nutricional de los 
escolares sí se encuentran asociadas, por lo tanto se afirma que ambas variables 
se encuentran relacionadas; estos hallazgos son muy diferentes a los encontrados 
por López, Rivero 21, lima 2018, que indica que no existe relación entre hábitos 
de vida y estados de nutrición en escolares de 8 a 12 años. Esto se debe 
probablemente que Lopez, Rivero trabajo con una muestra muy pequeña (153 
escolares) y a pesar que los grupos atareaos fueron similares (8-12 años) 
probablemente la idiosincrasia de la población no sea la misma. 
La inseguridad ciudadana condiciona que los niños no salgan a correr a un parque 
a gastar energías y hacer vida sana, por el contrario, encerrados en el hogar 
expuestos a la televisión y a la propaganda de comida chatarra o en otros casos 
usando videojuegos en lugar de salir al parque a correr y gastar la energía. De 
esta manera criamos niños obesos y sedentarios y futuros adultos con 
enfermedades cardiovasculares y con cancer. El sedentarismo causa mas muertes 








V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
5.1 CONCLUSIONES 
- En la zona urbana hay mas niños de sexo masculino y la edad mas 
frecuente es de 11 años, sin embargo, en la zona rural ambos sexos se 
equiparán 
- El 76% de escolares de zona urbana tienen un estilo de vida no saludable. 
El 58% de escolares en zona rural tiene un estilo de vida suficiente. 
- La obesidad se presentó en el 7% de escolares de la zona urbana, y 2% 
en la zona rural. la desnutrición se presento en un 20% en la zona rural y 
un 14% en la zona urbana. 
- Existe asociación significativa entre estilo de vida y estados nutricionales 




- Es necesario fomentar buenos hábitos alimenticios y actividad física en los 
escolares a temprana edad en coordinación con la familia, colegio, 
establecimiento de salud y comunidad. 
- Que la Geresa como ente de salud, jefes de promoción de la salud realicen 
continuamente revisión y monitoreo de la nutrición de los niños . 
-  Al Ministerio de Educación, institución educativa se recomienda que 
exijan dentro de su normativa la venta de alimentos nutritivos dentro de la 
institución educativa, y de esta manera puedan contribuir a mejorar los 
estilos de vida y estado nutricional de los escolares. 
- Al colegio de Enfermeros del Peru, crear estrategias de estilos saludables 
y hacer prevención y promoción en todas las edades especialmente en la 
niñez. 
- A la Universidad Señor de Sipan que promueva a través de sus estudiantes 
realizar actividades sobre Prevención y Promoción de la saud en las 
comunidades y estimulando a sus estudiantes que realicen investigaciones 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE LOS ESTUDIANTES 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Señores Padres de Familia: La escuela de enfermería de la Universidad particular señor de SIPAN invita 
a participar al estudio de investigación titulado estilos de vida y estado nutricional en escolares de las 
áreas urbano rural Lambayeque- 2019 que se realizara con escolares de 9– 12 años de edad de dos 
instituciones educativas de Lambayeque 
El objetivo del estudio es determinar la relación que existe entre los estilos de vida y  estado nutricional 
, actividad física , tiempo libre medidas antropométrico de los escolares, con el fin de prevenir problemas 
de la salud en los niños y niñas de tal forma que al ser detectados a tiempo pueden ser controlados y a 
la vez darles la atención necesaria. Si Usted permite que su hijo/hija participe en el estudio, únicamente 
se aplicará un pequeño cuestionario y se tomara el peso corporal y la talla. Es importante señalar que 
con la participación de su hijo/hija, ustedes contribuyen a mejorar los conocimientos en el campo de la 
salud . Este estudio no representa ningún riesgo para su hijo o hija, no tiene ningún costo para usted, 
puesto que todos los materiales a utilizar, serán brindados 
por parte de la investigadora. Para su participación solo es necesaria su autorización y la toma de 
medidas antes mencionadas, no se le pedirá que se desvistan, para lo cual deberá asistir con ropa liviana, 
de preferencia un buzo y una camiseta. 
Toda la información obtenida en el estudio será completamente confidencial, solamente los miembros 
de equipo de trabajo conocerán los resultados y la información. Al aceptar la participación deberá firmar 
este documento, con lo cual estaría autorizando la participación de su hijo o hija en este estudio. 













ANEXOS 03: Encuesta sobre estilos de vida 
 
 
CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA PARA ESCOLARES DE 9-12 AÑOS 
Nombres y apellidos:    
Grado y sección:  Edad:  Sexo:  Peso:  Talla:  IMC:    
Instrucciones: Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque con una aspa (X) la casilla de respuesta que 









de 1 vez 
Por mes 















1 Hago actividades físicas y/o deportivas con mi familia      
2 Tomo gaseosas o frugos      
3 Tomo leches saborizadas: chocolate, fresa.      
4 Estoy más tiempo en la computadora o videojuegos que jugando 
fútbol u otro deporte o actividad física 
     
5 Comes al menos dos raciones de fruta al día.      
6 Comes al menos tres raciones de verdura al día como: lechuga, 
tomate, brócoli o zanahoria. 
     
7 Me paso 2 horas o más viendo programas de televisión      
8 Como pizzas o hamburguesas      
9 Como más de 4 panes en el día      
10 Juego en el parque, jardín o patio con otros niños      
11 Si estoy aburrido o triste me da por comer      
12 Hago 5 comidas al día (desayuno, lonchera, almuerzo, tarde y cena).      
13 A la hora de recreo hago algún deporte o actividad física      
14 Como algunas golosinas como: chicles, caramelos, papas de bolsa.      
15 Consumes frituras      
16 Cuando tengo sed tomo agua sola      
17 Practico algún tipo de actividad física o deportiva además de la que 
realizo en la escuela los días de Educación Física 
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18 Sigo comiendo aunque no tenga hambre, solo por acabar mi plato.      
19 Como al menos 2 frutas al día.      
20 Camino por lo menos 30 minutos por día      
21 Cuando veo la televisión como golosinas o frituras      
22 ¿La lonchera que como todos los días es preparada en casa?      
23 Me paso más de 1 hora acostado durante la mañana o tarde.      
24 Si tengo hambre entre comidas, como una fruta      
25 A la hora de comer veo la televisión      
26 Me quedo en casa sentado/acostado, en vez de jugar o hacer deporte      
27 Como al menos 2 verduras al día      
28 Consumo helados, malteadas, café o chocolate, manjar o chocolate      
29 ¿Desayunas antes de ir a la escuela?      
30 ¿Consumes 4 a 6 vasos de agua sola al día?      
31 Después de las comidas se lava los dientes por 1-3 minutos      
32 ¿Usas pasta dental?      
33 ¿Revisas si tu cepillo dental aún esta en buenas condiciones?      
34 ¿Te enseñan la manera correcta de cómo cuidar tus dientes?      
35 ¿Te lavas las manos antes y después de ir al baño?      
36 ¿Cada cuanto tiempo te bañas?      
37 ¿Te lavas las manos antes y después de ir a comer?      
38 ¿Revisas si tus uñas de tus manos o pies están limpias y cortas?      
39 ¿Te lavas las manos después de jugar, coger objetos contaminados y 
después de tocar las mascotas? 
     
40 ¿Con que frecuencia usas ropa limpia?      
Instrumento validados: por López y Rivero41, Lima, 2018; Lujan y Neciosup6, Lambayeque 2016. Xilene42, Lima 2016. 
Instrumento modificado por Zafira B, Chiclayo, 2019 
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ANEXO Nº4 SOLICITUD PARA PERMISO A INTITUCIONES EDUCATIVAS 
 
 




Señor Director, reciba usted un cálido y afectuoso saludo y al mismo tiempo permítame 
exponerle lo siguiente: 
 
 
Yo Zafira Becerra Vallejos, estudiante de la carrera profesional de enfermería de la 
universidad señor de Sipan,, con DNI n° 16631980, que por motivos académicos, en el curso de 
investigación es necesario el desarrollo de un proyecto investigación, consistente en el realizar una 
encuesta a niños de 9-12” relación de estilos de vida y estado nutricional en escolares de área rural y 
urbano Lambayeque 2019 .Siendo éste requisito indispensable para la aprobación del proyecto. 
 
 
Por tal motivo, sea seleccionado comunidad que representa su persona. Para lo cual 
nos autorice realizar la actividad antes mencionada, 
 
 
Por tanto, agradeceré a usted acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta que dicha 
actividad será beneficiosa tanto para el niño estudiantes. 
 
 
Por tanto, agradeceré a usted acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta que dicha 
actividad será beneficiosa tanto para el niño estudiante, joven, y demás pobladores como para los que 













ANEXO Nº5 VALIDEZ: CARTILLAS DE VALIDACIÓN POR EXPERTOS 
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